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Abstract:  
Background: Most hospitals face with incremental demands, low facilities and readmission of 
patients as well as dissatisfaction of the clients in regarding to the quality and access of services. 
Investigating the reasons for readmission and solutions for decreasing the rate of these kinds of 
admissions can decrease hospital expenditures and improve the efficiency of hospital recourses. By 
offering high quality standard services and establishing appropriate procedures we can satisfy patients' 
needs and relieve their pains and discomfort. In this study we are going to evaluate the reasons for 
patients' readmission in Tehran University of Medical Sciences hospitals  
Materials and Method:  This is a descriptive and cross- sectional study consisting of 9 hospitals. 
The samples were consisted of patients who readmitted in hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences. The required information has been registered in a questionnaire by means of 
computer, admission forms and index cards. The medical records of 250 patients were collected and 
analyzed by t test, Fisher Exact Test and Chi Square test. 
Result: 17.8% of understudy patients were admitted two times and 80.7% were admitted more than 
two times in the hospital. Most of these 80.7% of patients were over 60 years old. It was seen a 
significant relation between patients' age and readmission also occurring infection. In categorizing 
diseases according to the reason of patients' readmission (23.1% in the second period and 20.2% in the 
third period) encountered diseases related to body blood system while readmitting in the hospital. The 
average cost of patients bedridden admitted for the second and third times because of the same reason 
was 3241532 and 1576593 tomans. There was a significant relationship between readmission and 
length of stay in both periods. Pursuit of treatment in 101 cases with average cost of 1802757 tomans 
in second time and 84 cases with average cost of 1205283 tomans in the third period was among the 
highest costs of readmission causes. Also the highest length of stay was related to surgery unit (9.98 
days). The highest average of patients' costs related to surgery unit was 3543854 and 3911168 tomans 
for second and third periods.  
Conclusion: Most of readmissions are among 60 years old patients and the most important reasons 
for the second and third readmissions are as a result of treatment follow up, adverse effect and illness 
complication which can be for the reason of incomplete treatment, non compliance of clinical protocols 
and lacking standard instruments. Results show that readmissions can increase patients' length of stay 
and additional burden of costs for patients, hospitals and insurance institutes. Therefore we can prevent 
these unnecessary costs and increase patients' satisfaction by complying clinical protocols, 
standardizing hospital procedures and instruments, personnel training and using new methods of 
diagnosis and treatment. The reform in Health care policies and focusing on the health care quality on 
the side of the administrators also paying more attention to home visits and home care are 
recommended to this case.  
Keywords: reasons for readmission, second period of readmission, third period of readmission  
 
1. Ph.D. Associated  professor. Department of Health Management & Economics, School of Public Health, Tehran University of medical 
sciences(*Corresponding Author), Email: arabmoha@tums.ac.ir 
2. MSc in Health care management, Department of Health Management & Economics, School of Public Health, Tehran University of 
medical sciences 
3. Ph.D. Assistance professor, Department of Statistics and Epidemiology, School of Public Health, Tehran University of medical 
sciences 
4. Ph.D. Associate professor, Department of Health Management & Economics, School of Public Health, Tehran University of medical 
sciences 
5. Ph.D. Associate professor, School of Paramedical Sciences, Tehran University of medical sciences 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  




  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  
  . 5، ﺣﺴﻴﻦ درﮔﺎﻫﻲ 4، اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻢ ﭘﻮررﺿﺎ3،ﻋﺒﺎس رﺣﻴﻤﻲ 2، زﻫﺮا اﺳﻜﻨﺪري*1ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب
  
 98/01/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                        98/4/02: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  .   داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان   -1
  92198988: ﺗﻠﻔﻦ   ahombara@smut.ca.riﻧﺸﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ    (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* 
   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ - 2
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  - 3
  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان:-4
  ه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮو -5
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺠـﺪد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي و  ﻳـﺎﻓﺘﻦ . ﺘﺎﻧﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه و ﺑﻬـﺮه وري ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
و اﺳﺘﻘﺮار ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗـﻮان   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده و از درد و رﻧﺞ آﻧﺎن ﻛﺎﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  9ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد داﺷـﺘﻨﺪ از  052در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻳﺎﻧﻪ و دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺬﻳﺮش وﻛﺎرت اﻧﺪﻛﺲ در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ه از آزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ  ﻓﻴﺸﺮ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي .  ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ  2ﺑﻴﺶ از %  08/6ﺑﺎرو 2ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ ﻟﻌﻪ % 71/8 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
آزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ % (. 23/8) ﺳﺎل ﻗﺮاردارﻧﺪ  06ﺑﻴﺶ از  ﺑﺎر دوم و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ( ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺮاﺣﻲ ) داري را ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم و ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﺎن 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ( در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم % 02/2وم و در ﻧﻮﺑﺖ د% 32/1) در ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران   ..
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ در ﻧﻮﺑـﺖ دوم . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺠﺪدا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ 
از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ،ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻳﻜـﻲ از . ﺗﻮﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  3956751ﺗﻮﻣﺎن و  2351423و ﺳﻮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد و ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ در . ﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﺎﻳ
ﻣـﻮرد و  48ﺗﻮﻣـﺎن در ﻧﻮﺑـﺖ دوم و  7572081ﻣﻮرد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  101ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن  ﺑﺎ . ﻫﺮدو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺟﺰو ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﻣﺎن در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  3825021ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
اﺳـﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ( روز  9/89روز و  01/76ﺑـﺎ ) ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم اﺳﺖ ﺗﻮﻣﺎن ﺑﺮاي 1193 861ﺗﻮﻣﺎن و  453 4583ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺸﻮد و از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد در  06ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي :  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ، ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از درﻣـﺎن ﻧـﺎﻗﺺ در ﻣﺮاﺟﻌـﺎت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت . ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن اﺑﺰار و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ 
ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
درﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫـﺎ و اﺑـﺰار ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و اﻣـﻮزش  ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺻﻼح و رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ داد 
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ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻬﺎد در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ از ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ، درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب 
ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﺗـﺄﻣﻴﻦ آﺳـﺎﻳﺶ و اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﺎﻫﺮ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺿﺮوري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ( 1. )و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻨﺘﻲ، ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ اﺗﺨـﺎذ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﻌﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺿـﺮورﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻳﺎﺑﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺗﻮ
  (. 3و2)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﻮرﻧﺲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
%  4درﺻﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎل ﺷـﺪه  21اﻓﺰاﻳﺶ 
 (  4) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺗﻘﺎﺿﺎي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ از ﻳـﻚ 
ﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ، ﺳﻮ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ  واﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺼﺺ ﻫ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﺳـﺎم آور ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از 
اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﭘﺲ ( 5.)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﺪر رﻓﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ي آﻧﻬـﺎ را از و ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﺋﻲ و ﺑﺎزده ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
راﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار داده و ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬـﺮه وري را 
  . از اﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ اورد 
ارزﻳﺎﺑﻲ ، ﻣﻤﻴﺰي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻚ اﻗـﺪام ﺗﻨﺒﻴﻬـﻲ ﻳـﺎ ﻣﻮاﺧـﺬه 
ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ در واﻗﻊ ﻳﻚ اﻗﺪام آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻫﻴﺄت ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﺄت ﻣـﺪﻳﺮه، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻫﻴـ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر  را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ 
 (6.)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب در ﺟﺎﻣﻌﻪ  آﻣﺎده ﺳﺎزد
ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸـﻮر ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎ، ازدﺣـﺎم  ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ اﻛﺜـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
وﭼـﻮﺋﻲ (. 7)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ از ﻛﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑـﻪ 
درﺻﺪ  آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺪداٌ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﺑـﻪ  7/5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  3/3ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  (8. )ﻧﻤﻮد
ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ از ﻣﻴﺰان 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  (. 9)ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﻴـﺎس اﻧـﺪازه  
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﻠﻤـــﺪاد ﻣﻲ ﺷﻮد اﮔﺮ 
  (01. )ﭼﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻳﻦ  ﻣﻘﻴﺎس راﺣﺖ و آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ
ﻠـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ ﺻﺪﻗﻴﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻌﻲ از ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري واﻗﻌﻲ از ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
  (5. )ﻣﻲ داﻧﺪ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ اﻗﺘﺼـﺎدي ،  
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎ ﺑﺮدوﻟﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠــــــﺪد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘــــــﺎﻧﻬﺎي 
و اﻃﻼﻋـﺎت . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان و 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﻮددر زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  و ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺠـﺪد رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟ ـ
ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  :     ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 –اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻏﻴـﺮ  –آﻣﻮزﺷـﻲ )ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  9ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در (آﻣﻮزﺷﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ  5831زﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒﺎر در اﻳﻦ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داده . وارد ﺷﺪه اﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ، 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ..... ﻋﻔﻮﻧﺖ و 
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ( 11)ﺑﺎﺷﺪ  %  04ﺗﺎ %  02ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮض ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
%  59ﻓﺮاواﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن % 03



















   
از آﻧﺠـﺎﺋﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﻌﻀـﻲ از ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ  52اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑـﺎر  2ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  042و ﺟﻤﻌﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب 
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ 
 - ﻫﺸـﮕﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و رواﺋـﻲ آن از روش آزﻣـﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋو
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﭘﺎﻳـﺎﺋﻲ ( tseT– tseteR)آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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 noissucsid) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ . ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ (  puorg
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻗﺴﻤﺘﻲ دﻳﮕﺮ 
ﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ و روﻧـﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﭘﺮوﻧ
درﻣﺎن ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، 
ﻧﻮع درﻣـﺎن ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ، 
روش ﮔﺮد آوري داده . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ..... ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي و 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از راﻳﺎﻧـﻪ ، دﻓـﺎﺗﺮ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران  ، ﻛـﺎرت 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه . اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﺋﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺮح ﺑﻴﻤـﺎري 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ورود داده . و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  5.11SSPSم اار ﻫﺎ از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  –ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ از روش ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛـﺎي دو و آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴﺸـﺮ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ، 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑـﺎر و   3درﺻﺪ  15ﺑﺎر ،  2درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  71/8
اﻛﺜـﺮ . ﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎر در 3درﺻﺪ ﺑﻴﺶ از  92/6
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ 
( .  درﺻـﺪ  23/8) ﺳﺎل ﻗـﺮار دارﻧـﺪ  06ه ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﺶ از در ﮔﺮو
و در ( درﺻـﺪ  13/9)اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻧﻮﺑـﺖ دوم ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺑﻮده اﻧﺪ و آزﻣـﻮن ﻛﺎﻳﺴـﻜﻮﺋﺮ (  درﺻﺪ  13/4)ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺴﺘﺮي 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻧﻮﺑـﺖ دوم 
ﺣـﻲ و ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺟﺮا ) و ﺳﻮم و ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ آﻧـﺎن  
 P=0/300ﻧﻮﺑـﺖ دوم  و  P=0/010. )ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ( ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن دﻳﮕﺮﺑﺮاي ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺠـﺪد 
وﻟـﻲ ارﺗﺒـﺎط ( درﺻـﺪ  64/2) ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
ﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺠـﺪد  و ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻋﻠـﻞ ﻣ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻧﻮﺑـﺖ دوم و ) ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن  "ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﺪدا 85/3
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ از درﻣﺎﻧﮕـﺎه و اورژاﻧـﺲ ( ﺳﻮم  
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ارﺟﺎع ﺷﺪه اﻧﺪ 
در ﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ  83/9
دوم در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ از درﻣﺎﻧﮕـﺎه و اورژاﻧـﺲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ارﺟﺎع ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
و ﻋﻔﻮﻧـﺖ و (  ﺑﻴﻤـﺎري و ﺟﺮاﺣـﻲ ) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض 
ﺷﺪه اﻧﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻧﻴﺰ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري از درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ ارﺟﺎع 
ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم  و وﺿﻌﻴﺖ ارﺟﺎع ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
   P=  0/810
درﺻـﺪ  91/4در ﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن و  14/3
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري در  31/4ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  43/8ﻧﻮﺑﺖ دوم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و 
 21/9درﺻﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري و  91/3 ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن و
درﺻﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ا ﻧﺪ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﻧﻮﺑـﺖ دوم ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  26/1 
ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ داراي ﻣـﺪارك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
) ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ آﻧـﺎن در ﻧﻮﺑـﺖ دوم وﺟـﻮد دارد 
  (  P=0/820
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر دوم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ  63-1
درﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎرا ﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر ﺳـﻮم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ    63/4و
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻮﺑﺖ  42/3ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﺋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺟﺮاﺣـﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرا 51/8دوم و 
  . ﺷﺪه اﻧﺪ 
درﺻﺪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم  32/1ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎ 
درﺻـﺪ در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم دﻟﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎرا ن  02/1و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻋﻠﺖ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
  .ﺗﻮﻣﺎن  اﺳﺖ  3956751ﺗﻮﻣﺎن و  2351423
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻧﻮﺑـﺖ دوم در ﺑﺨـﺶ 
درﺻـﺪ و در  51/2درﺻﺪ و در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ  81/4ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
 31/7درﺻﺪ و ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ  91ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
  . درﺻﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ 
در ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ ، 
رﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ و د 33/3
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﺎص و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺮاﺣﻲ 
درﺻـﺪ در ﻫﻤـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ ﺑﻌﻠـﺖ  54/8وﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ اﮔﺮ ﭼـﻪ 
آزﻣﻮن ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
  . ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ  03/3
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  83/7دوم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ و 
ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ در ﺑﺨـﺶ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و آزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ راﺑﻄﻪ  UCCو  UCIﻫﺎي 
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ 
در ﻧﻮﺑـﺖ دوم و  P=0/000. ) ﺴﺘﺮي آﻧﻬـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺑ












  ﺑﺨﺶ  
ﺑﻴﻤﺎري ) ﻋﻮارض 
  (و ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﺳﺎﻳﺮ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  98  91/1  71  34/8  93  61/9  51  02/2  81  داﺧﻠﻲ
  001  33  42/2  8  42/2  8  03/3  01  12/2  7  ucc.ucI
  001  91  51/8  3  75/9  11  0  0  62/3  5  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  001  54  31/3  6  46/4  92  4/4  2  71/8  8  ﺟﺮاﺣﻲ
  001  16  81  11  42/6  51  43/4  12  32  41  ﺳﺎﻳﺮ
  001  742  81/2  54  14/3  201  91/4  84  12/1  25  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )000/0=P(آزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ        
  
  






ﺑﻴﻤﺎري )ﻋﻮارض  
  (ﺟﺮاﺣﻲو 
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﺳﺎﻳﺮ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  87  11/5  9  75/7  54  41/1  11  61/7  31  داﺧﻠﻲ
  001  13  21/9  4  22/6  7  83/7  21  52/8  8  ucc.ucI
  001  71  92/4  5  74/1  8  5/9  1  71/6  3  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  001  74  12/3  01  83/3  81  4/3  2  63/2  71  ﺟﺮاﺣﻲ
  001  83  12/1  4  01/5  8  06/5  32  7/9  3  ﺳﺎﻳﺮ
  001  742  51/2  23  04/8  68  32/2  95  02/9  44  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
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درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  54/3ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و  15/4
 4ﺗﺎ  1ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  32/1درﺻﺪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و  62/7روز و 
درﺻﺪ  61/2درﺻﺪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم و  13/5روز و  01ﺗﺎ  5ﺑﻴﻦ 
ﺮي روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘ 01در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از 
  .  ﺷﺪه اﻧﺪ
درﺻﺪ   42/5روز  و  01ﺗﺎ  5درﺻﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  72/3
روز در ﻧﻮﺑ ــﺖ دوم درﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  01ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ـﻴﺶ از 
  43ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، 
روز در ﻧﻮﺑ ــﺖ دوم در  01درﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﺶ از 
درﺻﺪ  84/5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ، 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ   43/8روز و   4ﺗﺎ  1ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
روز  01درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي   53/8روز و  01ﺗﺎ  5ﺑﻴﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ  و ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﺘﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد در ﻧﻮﺑﺖ دوم و روزﻫـﺎي ﺑﺴ ـ
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ  (3ﺟـﺪول ( ) P= 0/40)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن ﺧـﻮد در ﻧﻮﺑـﺖ دوم ﺑـﻪ 
روز ﺑﺴـﺘﺮي  7/6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﺷﺪه اﻧﺪ 
  
 





  ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎري و ) ﻋﻮارض 
  و ﻋﻔﻮﻧﺖ(  ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﺳﺎﻳﺮ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  721  22/8  92  84/5  95  41/2  81  61/5  12  روز 1-4
  001  66  91/7  31  43/8  32  81/2  21  72/3  81  روز 5 -01
  001  35  5/7  3  53/8  91  43  81  42/5  31  روز 01ﺑﺎﻻي 
  001  642  81/3  54  14/1  101  91/5  84  12/1  25  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )40/0=P(آزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ             
  
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري در ﻧﻮﺑـﺖ 
دوم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
روز و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻧﻴﺰ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ  41/56
روز و  11/04ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دوم دارﻧﺪ ﺑﻄـﻮر 
 وارﻳـﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ. روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ  11/63
ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻌﻠـﺖ 
) ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ در ﻣﺮاﺟﻌــﻪ دوم ﻳﻜﺴــﺎن ﻧﻴﺴــﺖ 
  ( P<0/100
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
روز  4ﺗـﺎ  1رﺻـﺪ آﻧـﺎن ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ د 42/1ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 24/5ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻌﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري و ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
روز ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و  01درﺻﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي 
ﺗﺎ  5درﺻﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  13/6روز و  4ﺗﺎ  1درﺻﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  84/2
روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي  01درﺻﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي  03روز و  01
ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﺒﻠـﻲ ﺧـﻮد ﺑـﻪ  ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺑﻌﻠـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ  (4ﺟـﺪول ( )  P=0/030)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧـﻮد در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم ﺑـﻪ 
روز ﺑﺴﺘﺮي  5/81ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 









  ﺳﻮمﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻧﻮﺑﺖ  – 4: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻣﺠﺪد 
  
  ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎري ) ﻋﻮارض 
(  و ﺟﺮاﺣﻲ
  وﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﺳﺎﻳﺮ   ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  211  31/4  51  84/2  45  41/3  61  42/1  72  روز 1-4
  001  75  22/8  31  13/6  81  82/1  61  71/5  01  روز 5 -01
  001  04  01  4  03  21  24/5  71  71/5  7  روز 01ﺑﺎﻻي 
  001  902  51/3  23  04/2  48  32/4  94  12/1  44  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  030/0=Pآزﻣﻮن ﻛﺎﻳﺴﻜﻮﺋﺮ           
 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻌﻠﺖ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮارض 
ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧـﺪ 
 7/38روز  و  61/02روز ،  61/61ﻫﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ  ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن . ﻧﺪ روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ دار
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻌﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  P<0/100.  در ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﻮم ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي   
روز  82/08ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ روز و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  73/17و در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم 
روز و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  7روز و در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  31/36در ﻧﻮﺑﺖ دوم 
 61/02روز و ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  9/17ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارش در ﻧﻮﺑﺖ دوم 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ . روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺴﺘﺮﻳﻬﺎي ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﻦ 
  (6و5ول اﺟﺪ)  P<0/100.  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ 
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  – 5: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻮﺑﺖ دوم
  
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي                                                  
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد
  0/884  3/17  7  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻧﮕﻠﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﺎص
  0/908  8/80  04  ﻧﺌﻮ ﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎ
  0/357  6/38  6  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﻮن و اﻧﺪام ﻫﺎي ﺧﻮن ﺳﺎز
  0/996  6/92  41  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻏﺪد درون رﻳﺰ
  0/775  31/36  01  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ
  0/103  2  12  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ و ﺿﻤﺎﺋﻢ ان
  0  2  1  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﻮش و اﺟﺰاي ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪي
  0/017  5/74  75  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن
  0/738  8/38  6  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ
  0/657  9/17  7  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ
  0/014  82/08  02  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي
  0/498  5/06  5  اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ –ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
  0/618  4/18  12  ادراري -ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
  0/886  4  11  زاﻳﻤﺎن و ﻧﻔﺎس –ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  0  0  0  ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي ﺧﺎص ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ از دوران ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ
ﻧﻘ ــﺺ ﺧﻠﻘﺘ ــﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺎدرزادي و اﺧ ــﺘﻼﻻت 
  ﻛﻮروﻣﻮزوﻣﻲ
  0/775  3  3
ﻋﻼﺋﻢ ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻏﻴـﺮ 
  ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه 
  0/678  9/02  01
  0/618  81/33  6  ﺻﺪﻣﻪ ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ
  0  0  0  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  0/208  8/23  742  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )100/0<P(آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ             
 
   
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  – 6: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻮمﺑﺮ ﺣﺴﺐ روز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻮﺑﺖ 
 
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي                                                  
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد
  0/845  3/38  6ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻧﮕﻠﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﺎص                                            
  0/308  6/25  13  ﻧﺌﻮ ﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎ
  0/551  5  3  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﻮن و اﻧﺪام ﻫﺎي ﺧﻮن ﺳﺎز
  0/707  5/08  01  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻏﺪد درون رﻳﺰ
  0/009  7  01  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ
  0/000  2  4  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ و ﺿﻤﺎﺋﻢ ان
  0/707  4  3  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﻮش و اﺟﺰاي ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪي
  0/906  5/02  05  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن
  0/908  5/19  11  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ
  0/678  61/02  01  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ
  0/393  73/17  71  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي
  0/845  3/06  5  اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ –ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
  0/487  4/27  81  ادراري -ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
  0/056  4  31  زاﻳﻤﺎن و ﻧﻔﺎس –ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  0  0  0  ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي ﺧﺎص ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ از دوران ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ
ﻧﻘﺺ ﺧﻠﻘﺘﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و اﺧﺘﻼﻻت 
  ﻛﻮروﻣﻮزوﻣﻲ
  0/775  5  3
ﻋﻼﺋﻢ ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
  ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه 
  0/357  9/67  8
  0/657  6/36  8  ﺻﺪﻣﻪ ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  0  0  0
  0/287  8/56  902  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )100/0<P(آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ                  
  
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ و  74
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﻦ  04/1
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در  12/1ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن و  005ﺗﺎ  001
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﺴـﺘﺮي  61/6ﻧﻮﺑﺖ دوم و 
. ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ  005ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻮﻣـﺎن و ﻋـﻮد  7572081ﻣﻮرد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  101ﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﭘ
ﺗﻮﻣـﺎن در  222795ﻣﻮرد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  84ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ 
ﻣ ــﻮرد و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ  48ﻧﻮﺑ ــﺖ دوم و ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ 
ﻣـﻮرد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  72ﺗﻮﻣﺎن وﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ  3825021
ﺗﻮﻣﺎن در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺟـﺰء ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  110377ﻫﺰﻳﻨﻪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺴﺘﺮﻳﻬﺎي ﻧﻮﺑﺖ دوم 
  P<0/100.  و ﺳـﻮم ﺑ ـﻴﻦ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ ﻳﻜﺴـﺎن ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ( 8و7ﺟﺪاول )
رﻳﺎل و در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  0776001ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻮﺑﺖ دوم 
  . رﻳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 768567
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  





  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ – 7: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد در ﻧﻮﺑﺖ دوم 
  
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ
  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد
  (ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﺎن ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺗﻌﺪاد
  912333  33  ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري
  733744  41  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ
  7127161  5  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  622795  84  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  227472  9  ﻧﻘﺺ درﻣﺎن
  85416  1  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ
  481351  2  ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎر
  139625  3  ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  0  0  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻮﻗﺖ
  14233  1  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺷﺨﺼﻲ
  7572081  101  ﭘﻲ ﮔﻴﺮي
  604402  72  ﺑﻲ ارﺗﺒﺎط
  675781  2  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ
  0776001  742  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )100/0<P(                  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  – 8: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﻮمﻜﻴﻚ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد در ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﻔ
  
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ
  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد
  (ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﺎن) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺗﻌﺪاد
  110377  72  ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري
  772595  21  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ
  211274  5  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  995944  24  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  975043  5  ﻧﻘﺺ درﻣﺎن
  297291  1  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ
  115181  3  ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎر
  642542  1  ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  50346  1  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻮﻗﺖ
  176111  2  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺷﺨﺼﻲ
  3825021  48  ﭘﻲ ﮔﻴﺮي
  278805  72  ﺑﻲ ارﺗﺒﺎط
  551453  5  ﻋﻠﻞﺳﺎﻳﺮ 
  668597  742  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 )100/0<P(                  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  
درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻮﺑـﺖ دوم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ  75/9
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ  9/3ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ و 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم  15ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه اﻧـﺪ و 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ  7/7ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ و 
  ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ 
در ﻧﻮﺑﺖ دوم  درﺻﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧﻮد 77
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺠﺪد در ﻧﻮﺑﺖ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي 
درﺻﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن 57ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎز ﻫـﻢ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺠﺪد درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ ، 
وﺿـﻌﻴﺖ آﻧـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد و
در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم و  P= 0/000)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي 
در ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( درﺻـﺪ  91درﺻـﺪ و  81/2) ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺨـﺶ از ﻧﻈﺮآﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  (در ﻧﻮﺑﺘﻬﺎي دوم وﺳﻮم  P= 0/000و  P=0/100.) اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم و ﺳـﻮم  
روز   01/76ﺑـﺎ ) ﭘﺲ از ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( روز  9/89و 
ﺗﻮﻣــﺎن در ﻧﻮﺑــﺖ دوم و  4534583ﺑــﺎ ) ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣــﻲ  
آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳـﺎﻧﺲ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﺗﻮﻣﺎن در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم  1193861
ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ  در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠـﺪد در ﻫﺮدوﻧﻮﺑـﺖ 
ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮدو ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ و ﺑ ــﺮاي  (p<0/100. )ﻳﻜﺴ ــﺎن ﻧﻴﺴ ــﺖ 
  ( ﻫﺮدوﻧﻮﺑﺖ
  
  :   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه  
ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم  06ﻻي ﺳﻨﻲ ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده وﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻳﻤﻨﺪر وﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  4002اي ﻛﻪ درﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد و ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ زﻳـﺎد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﻪ  "ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﺪدا
ﺳﺎل ﻗـﺮار  07ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺮاد دراﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺧـﺎص 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭼﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﭼـﻪ ﭘـﺲ ار ﺗـﺮﺧﻴﺺ دارﻧـﺪ و 
ﻴﻤـﺎري را ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻋـﻮارض ﺑ 
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم را ﺑﺮاي 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اراﺋـﻪ 
  (21. )دﻫﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ وﻧﻜﻠـﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﻮارد ﺣـﺎد  "ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  7991ﺳﺎل 
ﺑـﺎﻻ و ﻧﻴـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺳﻦ "ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛـﻪ روز از ﭘﺬﻳﺮش اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ  82ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻌﺪ از 
  (31. )از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻮﺑﺘﻬﺎي 
ارﺟـﺎع  UCC, UCIدوم وﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺷﺪه اﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن از وﺧﺎﻣﺖ ﺣـﺎل اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دارد 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻧـﺎﻗﺺ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ 
  آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣﻮن ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤـﺎران و ﻃـﻮل 
اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن درﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم و ﺳـﻮم ﺑﻌﻠـﺖ . ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻋﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري و ﻳـﺎ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم . درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺟﻌﻪ دوم ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﻴﺶ از 
 روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 01
روز در  01در ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺳ ــﻮم  ﺑﻌﻠ ــﺖ ﻋ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻴﺶ از 
اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن و . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺑﺰار و ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده واﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ و رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣـﺎت و  ﻧﻴﺰآﻣـﻮزش ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺑﺰار و ﻣﻠﺰو
ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
  .ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ  ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ،
ي ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧـﻮد در ﻧﻮﺑـﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮا
دوم و ﻳﻚ ﺳـﻮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ در ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﻚ ﺳـﻮم اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﻧﻮﺑـﺖ 
 7/6. روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ 01دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﺶ از 
روز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ  5/8و 
دوم و ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي 
ﻧﻴـﺰ  9731ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﺎﻫﺮي ﻧـﺎﻣﻮر درﺳـﺎل . ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد در ﻧﻮﺑـﺖ دوم وﺳـﻮم را ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
درﻣﺎن ﻣﻲ داﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ را در ﻧﻮﺑـﺖ 
(.  5) روز ﺑﺪﺳ ــﺖ آورده اﺳ ــﺖ  6/50روز و  6/95دوم و ﺳ ــﻮم 
ﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻮﺿﻮع زﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸ
درﺻﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن ﺧـﻮد در  77ﻣﻲ دﻫﺪ 
درﺻـﺪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  57ﻧﻮﺑـﺖ دوم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ و 
ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﺑـﺎ 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن در . دﺳﺘﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﻊ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم ﻧﻮﺑﺖ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي در اﻏﻠـﺐ ﻣﻮاﻗ ـ
ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻛـﺎﻓﻲ  –ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ از ﻃـﺮف ﻛـﺎدر  –ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ ﻓﻘـﺪان  آﻣﻮزﺷـﻬﺎي ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺸﻮد در ﺣﺎﻟﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ در  "ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻏﺎﻟﺒﺎ
  .درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺸﻢ اﻧﺪاز ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺳﻮي درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﭼ
ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﻣﻨـﺰل اﺳـﺖ و ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري 
ﺻـﺤﻴﺢ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ وﻫـﺪر رﻓـﺘﻦ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺎدي ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ از ﻃـﺮف ﭘﺰﺷـﻜﺎن و دﻗـﺖ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
ران ، از ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎ
ﺳﻮم ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ اﻗﺎﻣـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت . دﻳﮕﺮ اﺧﺘﺼـﺎص دﻫﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ 
. ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺷﺪه و دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
زﻣﻴﻨﻪ آﻗﺎي آﻧﺪرﺳﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ دراﻳﻦ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
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ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد 
ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد و ﻫﺮﭼﻪ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در ﻧﻮﺑﺖ اول و ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﺑﺴـﺘﺮي ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺧـﻮد ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ در ﻣﻌـﺮض ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧ
ﻣﺠﺪد ﺑﻮده  واﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در ﻃـﻲ ﻣـﺎه اول ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 41)  .درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺋﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳـﻮم 
روز ﻣـﻲ  8/56و  8/23ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺠـﺪد ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻴﺰان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣ
آﻣﻮزﺷﻲ از ﻃﺮف ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﺳـﺎل 
ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري ﻣﻲ  روز اﻋﻼم ﺷﺪه ، 7ﻛﻪ  0831
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي درﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم ( 51) ﺑﺎﺷﺪ 
وﺳﻮم وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑـﻪ ﻋﻠﻠـﻲ 
ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ،
ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺎ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
وﻳﺰﻳـﺖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران در  ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ،
ان از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛـﺮد و ﻣﻨﺎزل ﻣﻲ ﺗﻮ
ازاﻧﺠ ــﺎم ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺿ ــﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺑﺴ ــﺘﺮي ﻣﺠ ــﺪد در 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻛﺎﺳﺖ
دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد 
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  2و ﺑﺴﺘﺮي در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺎ 
ارد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ د  (درﺻـﺪ  2ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ )ﺟﻬﺎﻧﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺒﻴﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  1831ﺑﻬﺸﺘﻲ درﺳﺎل 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد  9/2ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
  (8. )ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
در  9731درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠـﻮي ﻧـﺎﻣﻮر درﺳـﺎل 
ﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده  درﺻﺪ ، 01ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  ،
اﻗﺎﻣﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ را . اﺳﺖ 
  (5. ) ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪدﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از دو زاوﻳﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻪ در ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﺎت  ﻣﺠـﺪدﺑﻴﻤﺎران اول ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛ. اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ و دوم ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ 
ﺗﻌ ــﺪاد ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎت ﻣﺠ ــﺪد ﻗﺎﺑ ــﻞ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي 
  ( 61).اﺳﺖ
در ﮔﺮوه اول رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، رﻋﺎﻳـﺖ 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻓﺮ آﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  –ﻜﻞ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮوﺗ
 –آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اداﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﻣﻨـﺰل  –و درﻣﺎﻧﻲ 
،ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ  اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي  erac emoHﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي  
ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺠـﺪد را ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﺶ دﻫﺪ و در ﮔﺮوه دوم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻪ ﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫـﺎي 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺷﻐﺎل ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺗﺨـﺖ ، .ﻣﺎدي و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﻮد
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف دارو و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
اﻗﺎﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ 
 اﻳﺠـﺎد و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣﻨـﺰل ، اﻧﺠـﺎم ﻛﻠﻴـﻪ 
 –اﻗﺪاﻣﺎت و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﭘﺎراﻛﻠﻨﻴﻜﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي اﻳـﻦ 
  . ﻣﺮاﺟﻌﺎت را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و 
اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن  ﺑـﻪ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮدن ﺑﺨﺶ ارﺟﺎع ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ  
ﺿﻤﻦ اﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و رزﻳﺪﻧﺘﻬﺎ  درﻣﺎن آﻧـﺎن را 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ اﺳﻜﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ و 
اﺳﺘﻘﺮار ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
از ارﺟﺎع ﻏﻴﺮﺿﺮوري اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
  . ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻠﻮ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳـﻮم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ در 
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻦ ﺑ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣـﺖ در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎي دوم و ﺳـﻮم ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ( روز  73/17روز و  82/08)ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎي ﭘﻮﺳــﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ، ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ و دﻳﮕـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻫـﺎي 
و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ــﺎي ( روز  81/33) ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧ ــﺎرﺟﻲ در ﻧﻮﺑ ــﺖ دوم   
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ( روز 61/02) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارش در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم   
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش 
ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد در رﺗﺒﻪ دﻫﻢ ﻗـﺮار 
دارد وﻟﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن درﻣﺎن آن از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ در رﺗﺒـﻪ 
اول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرت اﺗﺨـﺎذ ﺗﻤﻬﻴـﺪاﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺗﺨﺎذ روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺿـﻤﻦ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻤﻮﻗﻊ  و ا
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از اﻳﺠـﺎد ﺑﺨـﺶ 
  . ﻋﻤﺪه اي از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺟﻠﻮ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ و 
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﻲ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ اﻣﺮوزه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮا
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﺑﺴـﺘﺮي 
  .  ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  




 ،ﻲﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺎـﻧﺎﻜﻣا زا ﻪـﻨﻴﻬﺑ هدﺎﻔﺘـﺳا و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
 رد ﻲــ ﻨﻤﻳا يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘــ ﺳا و ﻲﻧﺎــ ﻣرد يﺎــ ﻫ ﻞــ ﻜﺗوﺮﭘ ﺖــ ﻳﺎﻋر
هدﺎﻔﺘـﺳا ، نآﺮـﺑ ترﺎـﻈﻧو  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺪـﻳﺪﺟ يﺎـﻫ هﻮﻴـﺷ زا
 ﻪﻌـﺳﻮﺗ ، ﻲﻤﺟﺎـﻬﺗ ﺮـﻴﻏ ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎـﻤﻋا مﺎـﺠﻧا  ، ﻲـﺼﻴﺨﺸﺗ
 ، ﻲﻫﺎـﮕﻧﺎﻣرد تﺎﻣﺪـﺧ ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻲﺋﺎﭘﺮﺳ يﺎﻬﻫﺎﮕﻧﺎﻣرد
 نارﺎﻤﻴﺑ ﺰﻴﻧ و ﻲﻧﺎﻣرد ردﺎﻛ ﻪﺑ مزﻻ يﺎﻬﺷزﻮﻣآ و لﺰﻨﻣ رد ﺖﻳﺰﻳو
 دﺪﺠﻣ يﺎﻫ يﺮﺘﺴﺑ يدﺎﻳز ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺺﻴﺧﺮﺗ مﺎﮕﻨﻫ رد
ﺪﻌﺑ يﺎﻫ ﺖﺑﻮﻧ رد ار نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺢﻴﺤﺻ هدﺎﻔﺘﺳا و هداد ﺶﻫﺎﻛ ي
 ﻪـﺑ نﺎـﻣرد يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻞﻴﻤﺤﺗ زا و دﻮﺷ ﺐﺟﻮﻣ ار ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ
 ﺪﻳﺎﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ و نارﺎﻤﻴﺑ.  
  
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ :  
 ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ يا ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا"  دﺪﺠﻣ ﻞﻠﻋ ﻲﺳرﺮﺑ
 ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد نارﺎﻤﻴﺑ
ﻣ ﺶﺷ رد لﺎﺳ مود ﻪﻫﺎ1385"  مﻮـﻠﻋ هوﺮـﮔ رد ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﻲﻣ
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜـﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ دﺎﺼﺘﻗا و ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
 و هﺪﻜﺸﻧاد ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮــ ﻣ يﺎﻬﻧﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮــ ﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌــ ﺴﻣ و هﺎﮕــ ﺸﻧاد
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